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Abstract
Introduction: Schizophrenia is a brain disease and belongs to a type of serious mental disorder that
causes individuals to experience changes in emotions, perceptions, and thought patterns. This
condition often triggers maniac behavior and acts of violence. This situation makes the family refuse
to accept the client's situation because they feel embarrassed, ostracized, ridiculed, insulted, avoided
until they are expelled by society. The financial amount for medical expenses is also a family
stressor. One solution to overcome this problem is through autogenic training. Method: The purpose
of this study was to analyze the effect of autogenic training on the self-acceptance of families caring
for schizophrenic patients. This research method uses quasy experimental with one group pre-post
test design. The population and sample of this study were 36 families who were treating
schizophrenic patients in the Maron Health Center Working Area, Probolinggo District. The
sampling technique uses total sampling. Result and Analysis: The results of this study indicate a
value of ρ of 0,000 so that there is an autogenic training effect on the self-acceptance of families
caring for schizophrenic patients.
Keywords:schizophrenia, family acceptance, autogenic training
PENDAHULUAN
Skizofrenia merupakan penyakit
otak dan termasuk ke dalam jenis
gangguan mental serius. Sekitar 1% dari
jumlah populasi didunia telah menderita
penyakit ini. Sementara itu, prevalensi
skizofrenia di Indonesia saat ini mencapai
75% yang terjadi pada kisaran usia antara
16-25 tahun (Kemenkes RI, 2015).
Skizofrenia dapat menyebabkan individu
mengalami perubahan emosi, persepsi, dan
pola
pikir. Akibatnya mereka seringkali
melakukan perilaku negatif seperti perilaku
maniak dan melakukan tindakan kekerasan
Keberadaan penderita skizofrenia
seringkali dipandang berbahaya. Tak
jarang masyarakat mendesak dan memaksa
keluarga untuk menyembunyikannya dari
lingkungan sosial. Kondisi ini dapat
membuat keluarga merasa malu,
dikucilkan, dicemooh, dihina, dihindari
bahkan sampai diusir oleh masyarakat
(Fatani et al, 2017). Selain itu, keluarga
juga merasa takut atas stigma masyarakat
yang memandang negatif skizofrenia
sehingga seringkali menimbulkan
ketegangan antara keluarga dengan
masyarakat (Ayano, 2016). Besarnya
finansial yang diperlukan untuk biaya
pengobatan juga menjadi sumber stressor
keluarga. Jika situasi seperti ini dibiarkan
begitu saja, maka dapat menyebabkan
keraguan keluarga dalam menerima atau
menolak untuk merawat pasien skizofrenia
(Rosenberg, 2010).
Situasi tersebut serupa dengan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan pada
tanggal 3 Desember 2018 di Wilayah Kerja
Puskesmas Maron, Kabupaten Probolinggo
didapatkan hasil 9 dari 10 keluarga yang
merawat pasien skizofrenia dirumah,
sebagian besar keluarga mengeluh lelah,
bosan, malas, merasa jengkel, menolak,
marah, kecewa, dan tidak siap saat
merawat pasien skizofrenia. Hal ini
dikarenakan mereka merasa malu tetangga
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sekitar dan tidak tahu cara merawat pasien
skizofrenia.
Penerimaan diri keluarga merupakan
suatu efek psikologis dan perilaku yang
dilakukan keluarga kepada pasien skizofrenia
yang ditunjukkan melalui kepedulian,
kelekatan, dukungan dan pengasuhan.
Keluarga dapat memberikan pelayanan
perawatan secara maksimal yang dibutuhkan
oleh anggota keluarganya yang mengalami
skizofrenia sebagai bentuk dari rasa kasih
sayang (Paul & Nadkarni, 2017). Seperti
penelitian yang dilakukan oleh Lippi (2016)
menyatakan bahwa terdapat beberapa
keluarga yang mengalami reaksi penolakan
dalam merawat pasien skizofrenia. Hal ini
disebabkan adanya perasaan ketakutan
keluarga atas labeling dan stigma sosial
negatif dari masyarakat sehingga membuat
keluarga memutuskan untuk menjauhkan diri
dari pasien skizofrenia melalui pemasungan
dan mengisolasi penderita. Tindakan tersebut
seringkali membuat keluarga merasa tidak
nyaman bahkan menimbulkan perasaan
bersalah.
Tentunya, permasalahan tersebut harus
dilakukan penanganan dengan cepat dan tepat.
Salah satu upaya yang dapat diberikan yakni
dengan cara memberikan terapi relaksasi
melalui autogenic training. Autogenic training
merupakan prosedur relaksasi dan
memberikan sugesti-sugesti positif sehingga
dapat memfokuskan pikiran dan menenangkan
fisiologis tubuh (Humpolicek, 2012).
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti
tertarik untuk menganalisa pengaruh
autogenic training terhadap penerimaan diri
keluarga merawat pasien skizofrenia.
METODE
Penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasy experimental dengan one
group pre-post test design yang berarti akan
dilakukan penilaian mengenai penerimaan
diri keluarga merawat pasien skizofrenia
pada saat sebelum dan sesudah diberikan
autogenic training. Populasi penelitian ini
adalah 36 keluarga yang merawat pasien
skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas
Maron, Kabupaten Probolinggo. Sampel
penelitian yaitu seluruh keluarga yang
merawat pasien skizofrenia di Wilayah
Kerja Puskesmas Maron sejumlah 36
keluarga. Penelitian ini dilakukan pada 30
Maret 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas
Maron, Kabupaten Probolinggo. Teknik
sampling menggunakan total sampling.
Penelitian ini terdiri dari variabel
independen yaitu intervensi autogenic
training sedangkan variabel dependennya
adalah penerimaan diri keluarga merawat
pasien skizofrenia. Pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner dengan menilai
skor penerimaan diri keluarga merawat
pasien skizofrenia pada saat sebelum dan
sesudah pemberian intervensi autogenic
training.
HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Karakteristik Frekuensi (%)
Usia
17 – 25  tahun 1 3
26 – 35 tahun 7 19
36 - 45 tahun 10 28
46 - 55 tahun 18 50
Jenis Kelamin
Laki - laki 1 3
Perempuan 35 97
Pendidikan
SD 22 61
SLTP/Sederajat 11 31
SMU/Sederajat 3 8
Pekerjaan
Karyawan Swasta 6 17
Wiraswasta 9 25
Buruh 5 14
Ibu Rumah
Tangga
15 42
Pelajar 1 2
Berdasarkan pada tabel 1 diatas
didapatkan bahwa sebagian besar
responden berumur 46 – 55 tahun yaitu
sebanyak 18 orang (50%) dan sebagian
kecil responden berumur 17 - 25 tahun
yaitu sebanyak 1 (3%). Selain itu, sebagian
besar responden berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 35 responden
(97%). Sementara untuk pendidikan,
mayoritas responden memiliki pendidikan
SD yaitu sebanyak 22 orang (61%) dan
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sebagian kecil berpendidikan SMU yaitu
sebanyak 3 responden (8% sedangkan
pekerjaan, sebagian besar responden
adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 15
responden (42%) dan sebagian kecil
responden masih berstatus sebagai pelajar
yaitu sebanyak 1 responden (2%).
Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data
Penerimaan Diri Keluarga Merawat Pasien
Skizofrenia
Variabel n Shapiro-Wilk(ρ-value)
Penerimaan
diri_pre test
36 0,438
Penerimaan
diri_post test
36 0,419
Berdasarkan pada tabel diatas
didapatkan hasil uji normalitas data
penerimaan diri keluarga merawat pasien
skizofrenia pada saat sebelum diberikan
intervensi autogenic training adalah ρ=0,438
dan sesudah intervensi ρ=0,419. Berdasarkan
data tersebut, maka didapatkan bahwa seluruh
nilai uji shapiro wilk mempunyai nilai
signifikansi (ρ) ≥ 0,05 artinya seluruh data
mempunyai distribusi data normal.
Tabel 3. Penerimaan Diri Keluarga Merawat
Pasien Skizofrenia Sebelum dan Sesudah
Autogenic Training
Penerimaan
diri N x ±SD
Perbedaan
Mean
(CI 95%)
p-
value
Sebelum
autogenic
training
36
37,31
±
6,97 14,14(15,79-
12,49)
0,000Sesudah
autogenic
training
36
51,44
±
4,05
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil
uji paired t-test didapatkan bahwa skor
penerimaan diri keluarga merawat pasien
skizofrenia sebelum pemberian autogenic
training sebesar 37,31 dan sesudah terapi
meningkat hingga mencapai 51,44 dengan
nilai signifikansi yakni sebesar ρ=0,000
artinya ρ≤0,05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh autogenic training
terhadap penerimaan diri keluarga merawat
pasien skizofrenia
PEMBAHASAN
Penerimaan diri keluarga merawat
pasien skizofrenia sebelum diberikan
intervensi autogenic training
Berdasarkan hasil uji statistik pada
tabel 2 didapatkan hasil bahwa penerimaan
diri keluarga merawat pasien skizofrenia
sebelum diberikan intervensi berupa
autogenic training yakni sebesar 37,31.
Hasil tersebut diperoleh karena sebagian
besar keluarga mengatakan bahwa mereka
merasa tidak mampu merawat pasien
skizofrenia dengan baik. Hal ini
dikarenakan mereka sering kali
mendapatkan perlakukan yang tidak baik
dari masyarakat sekitar seperti dicemooh
sehingga hal tersebut membuat keluarga
sering marah, jengkel, kesal dan berdiam
diri didalam rumah. Kondisi tersebut
sering kali membuat keluarga merasa putus
asa dan menyerah akibatnya mereka tidak
sabar dalam merawat pasien skizofrenia
sebab mengganggap bahwa waktu mereka
telah terbuang sia-sia.
Sesuai dengan paparan tersebut
serupa dengan yang diungkapkan oleh Yu
et al (2017) menyatakan bahwa keluarga
yang merawat pasien skizofrenia dalam
waktu yang lama membuat mereka merasa
bahwa masa depan dan tujuan hidup
mereka telah hancur dan memudar
sehingga mereka menganggap bahwa tidak
ada usaha lagi yang dilakukan untuk
mewujudkannya. Hal tersebut juga
diungkapkan oleh Zauszniewski, Bekhet
(2014) yang menyatakan bahwa keluarga
yang merawat pasien skizofrenia sering
kali merasa mudah amarah, gelisah,
pasrah, mudah menyerah bahkan sampai
depresi.
Kondisi tersebut dapat terjadi
dikarenakan merawat pasien skizofrenia
memerlukan tenaga dan perawataan yang
lebih dibandingkan dengan penyakit
lainnya. Hal ini disebabkan karena
skizofrenia merupakan gangguan mental
yang dapat membuat individu mengalami
perubahan suasana hati, persepsi, dan pola
Journal of Nursing Care & Biomolecular – Vol 4 No 2 Tahun 2019 - 87
pikir. Akibatnya individu mengalami
kemunduran dalam melakukan aktifitas
dan sosial sehingga sering kali mereka
melakukan perilaku-perilaku yang negatif
seperti perilaku maniak, tindakan
kekerasan dengan cara menciderai diri
sendiri dan orang lain yang ada
disekitarnya bahkan sampai membanting
barang-barang.
Menurut Fitryasari et al, (2018)
mengutarakan bahwa kondisi tersebut sering
kali membuat keluarga mengalami putus asa
dan menyerah bahkan stres. Situasi tersebut
disebabkan karena keluarga merasa gagal
tidak mampu menenangkan pasien terutama
ketika penyakit tersebut kambuh. Hal itulah
yang sering kali membuat keluarga tidak
mampu menerima kondisi pasien skizofrenia
sepenuhnya. Seperti yang diungkapkan oleh
Popov, Radanovic, Biro (2016) menyatakan
bahwa seseorang yang mengalami penerimaan
diri yang rendah diakibatkan karena lemahnya
keyakinan terhadap kemampuan diri dalam
menghadapi  segala persoalan dalam hidupnya
sehingga merasa  dirinya tidak berguna lagi
bagi orang lain.
Penerimaan diri keluarga merawat pasien
skizofrenia sesudah diberikan intervensi
autogenic training
Berdasarkan tabel 3 diperoleh bahwa
hasil penerimaan diri keluarga merawat pasien
skizofrenia sesudah pemberian autogenic
training adalah sebesar 51,44. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa penerimaan diri keluarga
merawat pasien skizofrenia mengalami
peningkatan dibandingkan dengan sebelum
pemberian terapi. Dari hasil tersebut
didapatkan bahwa sebagian besar keluarga
telah mampu menyadari dan menerima segala
kekurangan yang dialami oleh pasien
skizofrenia yang ditandai dengan responden
menerima kondisi dan berniat untuk bersikap
sabar dalam merawat pasien skizofrenia. Hal
tersebut dikarenakan pada saat pemberian
autogenic training, responden mendapatkan
terapi rileksasi melalui meditasi sehingga
mereka berada dalam situasi rileks. Selain itu,
melalui terapi tersebut responden
mendapatkan sugesti-sugesti positif sehingga
mereka dapat menghilangkan pikiran negatif
secara perlahan-lahan.
Sesuai dengan uraian tersebut, serupa
dengan yang diungkapkan oleh (Lim & Kim,
2014). Autogenic training merupakan sebuah
prosedur relaksasi yang dilakukan pada diri
sendiri sehingga dapat memberikan respon
relaksasi secara fisik dan psikologis
(psikofisiologis). Terapi autogenik
mempunyai tujuan agar tubuh dapat mencapai
situasi rileks dalam dirinya sehingga dapat
mengurangi stres dan pikiran negatif.
Autogenic training digunakan untuk
menyeimbangkan dan menenangkan pikiran
sehingga dapat menurunkan ketegangan
secara fisik, emosional dan perilaku.
Autogenic training yang dilakukan
secara rutin menurut Reitano dan Gestalt
(2013), dapat menyebabkan seseorang
mengalami kondisi tubuh yang rileks sehingga
dapat mengurangi pikiran negatif yang sering
timbul selama merawat pasien skizofrenia.
Latihan autogenic yang dilakukan dengan
rutin dapat membuat tubuh mengalami proses
regulasi diri dan pola pikir lebih cepat dari
sebelumnya. Hal ini menyebabkan terjadinya
proses pengubahan pikiran-pikiran negatif
atau perasaan ketidakpercayaan diri yang
sebelumnya meningkatnya menjadi semakin
menurun. Akibatnya, individu dapat
menerima dan beradaptasi secara adaptif
dalam merawat anggota keluarga yang sakit.
Dengan demikian, ketika seseorang
mengalami peningkatan penerimaan diri maka
dapat mempengaruhi perilakunya. Individu
menjadi semakin mampu melakukan adaptasi
dengan lingkungan disekitarnya sehingga
menjadi lebih bertanggung jawab dalam
memelihara dan merawat kondisi kesehatan
orang lain. Selain itu, individu menjadi
semakin memahami dan mampu
merencanakan perawatan dari waktu ke waktu
dan berusaha mewujudkan secara optimal,
serta memiliki arah dan tujuan hidup yang
baru sehingga mampu membuat rencana
untuk masa depan.
Pengaruh autogenic training  terhadap
penerimaan diri keluarga merawat pasien
skizofrenia
Berdasarkan tabel 3 diperoleh data uji
statistik meggunakan paired t-test didapatkan
bahwa nilai ρ value sebesar 0,000 dengan
taraf signifikan sebesar α= 0,05 artinya
terhadap pengaruh penerimaan diri keluarga
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dalam merawat pasien skizofrenia pada saat
sebelum dan sesudah diberikan tindakan
autogenic training. Hal tersebut dapat terjadi
sebab autogenic training sebagai salah satu
psikoterapi dengan prosedur terapi yang
menekankan kepada relaksasi diri sehingga
individu akan mendapatkan sensasi dan
respon rileks dalam dirinya baik secara fisik
dan psikologis (Valvogri & Darviri, 2011).
Sesuai dengan pemaparan yang
diungkapkan oleh Minowa dan Koitabashi
(2013) menyatakan bahwa seseorang yang
mengalami kondisi stres maka dapat
menyebabkan terjadinya peningkatan sistem
kerja dari saraf simpatik dan menurunkan
sistem kerja saraf parasimpatik. Akibatnya,
tubuh merasa tegang, nadi meningkat, tekanan
darah meningkat, pernafasan meningkat.
Selain itu, seseorang mengalami penyempitan
lapang persepsi sehingga dipenuhi dengan
pikiran negatif. Jika kondisi ini berlangsung
dalam waktu lama, maka dapat mempengaruhi
kondisi emosional dan mood seperti membuat
seseorang mudah marah, kecewa, putus asa,
frustasi, cemas, khawatir, tertekan, dan sering
kali menangis.
Melalui pemberian autogenic training
dapat menurunkan sistem kerja dari saraf
simpatik dan sebaliknya dapat meningkatkan
sistem kerja saraf parasimpatik. Dampaknya,
ketika sistem orgam saraf parasimpatik
terstimulus maka dapat merelaksasikan kerja
dari seluruh sistem organ tubuh. Sehingga
dapat memberikan respon emosi dan efek
menenangkan yang ditimbulkan dari situasi
relaksasi. Dengan demikian, dapat mengubah
kondisi fisiologi tubuh yang awalnya dominan
meningkatkan kerja sistem saraf simpatis
menjadi meningkatkan sistem kerja saraf
parasimpatis sehingga dapat memberikan
sensasi menenangkan baik secara fisik
maupun psikologis (Lim & Kim, 2014).
Autogenic training dilakukan dengan
menitikberatkan fokus terapi pada diri sendiri
sehingga dapat menyebabkan kondisi rileks
diberbagai organ meliputi lengan, tangan,
tungkai dan kaki menjadi hangat dan ringan.
Sensasi hangat dan ringan ini dapat terjadi
karena disebabkan oleh adanya proses
peralihan aliran darah yang awalnya dari pusat
tubuh menuju dan menyebar ke seluruh tubuh
sehingga situasi ini akan memberikan sensasi
dan efek menyejukkan dan merelaksasikan
seluruh otot-otot di sekitarnya. Selain itu,
dapat membantu tubuh untuk membawa pesan
dan perintah melalui proses autosugesti untuk
rileks sehingga dapat mengendalikan ritme
dan frekuensi pernafasan, tekanan darah,
denyut jantung, serta suhu tubuh menjadi
lebih tenang dari sebelumnya (Varvogli &
Darviri, 2011).
Autogenic training didalam proses
terapinya juga terdapat sesi pemberian sugesti
yang menjadi bagian akhir dari rangkaian
proses autogenic training. Melalui sugesti ini,
individu akan diberikan sugesti secara verbal
yang bersifat positif sehingga dapat menuntut
seseorang untuk berimajinasi visual sebab
individu akan berkonsentrasi secara terfokus.
Akibatnya, tubuh akan menangkap stimulus
tersebut sehingga berefek secara fisiologis dan
psikologis seperti merasa jauh lebih hangat,
sehat, kuat, merasa bergembira, dan rileks
(Ajimsha, Majeed, Chinnavan &
Thulasyammal, 2014). Teknik ini dapat
menghasilkan manfaat yaitu untuk mengontrol
emosi dan mood sehingga individu dalam
menerima seluruh permasalahan yang
dialaminya dengan secara positif dan adaptif
(Marquez, Chaves & Mendo, 2015).
Sehingga akhir dari pemberian
autogenic training ini adalah dapat
meningkatkan kembali penerimaan diri
seseorang sehingga individu dapat berfikir
positif, mampu menata kembali masa depan,
dan percaya terhadap kemampuan diri sendiri
serta menerima kekurangan dan kelebihan diri
sendiri dan orang lain (Rosaline, Suprabawati
& Nihayati, 2017). Seperti hasil penelitian
yang dilakukan oleh Isnawati dan Yunita
(2018) menyatakan bahwa keluarga mulai
bersedia untuk membawa anggota
keluarganya yang mengalami skizofrenia ke
posyandu jiwa. Situasi ini dapat menjadi salah
satu indikasi bahwa keluarga mulai
mengalami penerimaan diri. Dengan
demikian, melalui autogenic training dapat
meningkatkan penerimaan diri keluarga
sehingga mereka dapat berpikiri secara lebih
positif dalam merawat pasien skizofrenia.
KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah
skor rata-rata penerimaan diri keluarga
merawat pasien skizofrenia sebelum diberikan
autogenic training sebesar 37,31. Sedangkan
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skor rata-rata penerimaan diri keluarga
merawat pasien skizofrenia sesudah diberikan
autogenic training sebesar 51,44. Sementara
itu, nilai ρ=0,000 sehingga terdapat pengaruh
autogenic training terhadap penerimaan diri
keluarga merawat pasien skizofrenia.
Saran dari penelitian ini adalah
diharapkan  menjadi salah satu alternatif dan
menambah wawasan pengetahuan dan
keterampilan baru bagi tenaga kesehatan
sehingga dapat menerapkan dan
mengaplikasikan autogenic training dalam
merawat pasien skizofrenia
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